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RESUMO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) € um problema de saude publica e constitui-se
importante causa de hospitalizagdo. Este estudo tem por objetivo descrever as
caracteristicas epidemiolégicas das internagdes hospitalares por IAM em
Pernambuco (PE). Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
sobre as internacdes hospitalares por IAM de residentes do estado de Pernambuco,
no periodo de 2013 a 2022, com base nos dados do Sistema de Informacéao
Hospitalar (SIH). Foi analisada a tendéncia temporal das internagdes, a descricao do
perfil epidemioldgico dos sujeitos internados, as caracteristicas das internacdes e
distribuicdo espacial por regido de saude de Pernambuco. Entre os anos de 2013 e
2022 foram registrados 45.803 internag¢des por IAM, o que correspondeu a uma taxa
de internagdo hospitalar de 48,23 a cada 100.000 habitantes, com variacao
percentual de 12,99%. Apesar do aumento registrado na taxa, ndo houve tendéncia
de crescimento estatisticamente significante (p-valor >0,05). Do total das internacdes
57,20% foram na populagdo masculina, acima de 60 anos (64,51%), de raga/cor
negra (63,31%). Embora a maior concentracdo no numero de internagdes tenha sido
na regido de Recife, a maior taxa de internagdo hospitalar esta no interior do estado,
na regiao de Salgueiro com 105,84 internacbes por IAM a cada 100.000 habitantes.
Os resultados deste estudo poderdo servir de subsidio para a tomada de decisao na
gestdo em saude, no processo de elaboragao e implementagao de politicas publicas
de promog¢ao da saude e prevencado de doencas, com agdes voltadas para grupos

prioritarios.

Palavras-chave: epidemiologia descritiva; infarto agudo do miocardio;

hospitalizagao.



ABSTRACT

Acute Myocardial Infarction (AMI) is a public health problem and constitutes an
important cause of hospitalization. This study aims to describe the epidemiological
characteristics of hospital admissions due to AMI in Pernambuco (PE). This is a
descriptive study with a quantitative approach, on hospitalizations due to AMI of
residents of the state of Pernambuco, from 2013 to 2022, based on data from the
Hospital Information System (SIH). The temporal trend of hospitalizations was
analyzed, the description of the epidemiological profile of the hospitalized subjects,
the characteristics of hospitalizations and spatial distribution by health region of
Pernambuco.Between 2013 and 2022, 45,803 hospitalizations due to AMI were
registered, which corresponded to a hospitalization rate of 48.23 per 100,000
inhabitants, with a percentage variation of 12.99%. Despite the increase recorded in
the rate, there was no statistically significant growth trend (p-value >0.05). Of the
total hospitalizations, 57.20% were in the male population, over 60 years old
(64.51%), of black race/color (63.31%). Although the highest concentration in the
number of hospitalizations was in the Recife region, the highest hospitalization rate is
in the interior of the state, in the Salgueiro region, with 105.84 hospitalizations due to
AMI per 100,000 inhabitants. The results of this study may serve as a basis for
decision-making in health management, in the process of elaborating and
implementing public policies for health promotion and disease prevention, with

actions aimed at priority groups.

Keywords: epidemiology descriptive; acute myocardial infarction; hospitalization.
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1 INTRODUGAO

A populagdo mundial tem passado por mudancas em sua estrutura etaria num
cenario de envelhecimento populacional, e esta transicdo demografica atrelada a
mudancas nos padrdées alimentares, tem instaurado um novo padrdao de
adoecimento. No Brasil, o perfil epidemiolégico esta voltado para uma tripla carga de
doencgas, no entanto, tem-se destacado o aumento de incidéncia e prevaléncia das
Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT). Dentre essas doencas esta o grupo
de Doencgas Cardiovasculares (DCV), que engloba, entre outras doengas cardiacas,
o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (VANZELLA, 2019; CORTEZ et al., 2019).

O Infarto Agudo do Miocardio é um evento cardiovascular grave que causa
um adoecimento repentino, pela interrupcdo do fluxo sanguineo no musculo
cardiaco, que por sua vez ocasiona a necrose do tecido levando a perda da fungao
cardiaca que a depender da expansao pode gerar incapacidades e em casos mais
graves a morte (LIMA et al., 2018). A ocorréncia do Infarto Agudo do Miocardio esta
relacionada a fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, como a inatividade
fisica, habitos de vida ndo saudaveis que incluem alimentagdo hiperglicémica,
hiperlipidica e hipersddica, alcoolismo e tabagismo (ASSIS et al., 2019; LIMA et al.,
2019; OLIVEIRA et al., 2021, LEITE et al., 2021).

O Infarto Agudo do Miocardio € uma das principais causas de hospitalizagao e
morte no Brasil e no mundo. Nos ultimos 20 anos, as mortes por DCV representam
31% dos 6bitos globais (OPAS, 2022). Em 2019, o Infarto Agudo do Miocérdio foi a
principal causa de morte no mundo, com registro de mais de 100 mil mortes
(ANDRADE et al., 2021). No Brasil entre os anos de 2010 e 2021, o Infarto Agudo do
Miocardio teve uma expressiva importancia nas hospitalizagbes, neste periodo
ocorreram 1.066.194 de internagbes por Infarto Agudo do Miocardio (FREITAS;
PADILHA, 2021), representando s6 no ano de de 2018 o gasto para o SUS de R$
410.776.376,90 (BARRETO et al., 2020).

No Brasil, no periodo de 2012 a 2021 a regidao Nordeste concentrou
importante percentual das internagdes por Infarto Agudo do Miocardio, cerca de
19,7% do total de internagdes do pais, ficando em segundo lugar quando comparada
as outras regides e sendo a regido com maior taxa de mortalidade pela doenca
(12,1%) (MENDES et al., 2022). No ano de 2014, o estado de Pernambuco

apresentou o maior percentual dos obitos da regido Nordeste (9,3%) e foi o quinto
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estado com maior mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio em todo pais, com
6,2% dos 6bitos nacionais pela doenga (SILVA et al., 2018).

Desse modo, o Infarto Agudo do Miocardio constitui um problema de
importancia para a saude publica global, por sua magnitude e severidade, impacto
na vida da populagéo, no sistema de saude e na economia. Por estar relacionado
ao estilo de vida, pode ser evitado com mudancgas nos fatores comportamentais de
risco (DIAS et al., 2022).

Ha uma grande importancia em ter informagdes epidemioldgicas consolidadas
a respeito do perfil de adoecimento a fim de delimitar qual populagdo encontra-se
mais vulneravel a internagdes por Infarto Agudo do Miocardio. Tais informacdes
trazem evidéncias para apoiar o processo de tomada de decisdo da gestdo em
saude do SUS e beneficia a populagcdo mais acometida, possibilitando o
investimento estratégico em politicas que promovam saude e previna doengas em
grupos mais suscetiveis e populagao em geral.

De posse de informagdes epidemioldgicas a gestdo em saude tem subsidio
para investir em mecanismos de prevencgao, que evitam/diminuem o aparecimento
do Infarto Agudo do Miocardio, e demais DCNT, reduzem os danos, internagdes e
obitos e s&o capazes de melhorar a qualidade de vida das coletividades humanas,
trazendo promocgao de saude de maneira ampliada (COELHO et al., 2021; FREITAS;
PADILHA, 2021; OPAS, 2022).

Embora haja na literatura estudos com informagdes epidemiologicas a
respeito do Infarto Agudo do Miocardio em recorte nacional (QUEIROZ; FREIRE;
BUSANELLO, 2018; ALVES et al., 2018; SILVA et al., 2018; ASSIS et al., 2019;
LIMA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2021, LEITE et al., 2021), ndo ha na literatura
estudos que tenham descrito as caracteristicas epidemiologicas das internagdes por
Infarto Agudo do Miocardio no estado de Pernambuco. Diante do exposto, este
estudo se propde a preencher uma lacuna do conhecimento a respeito da
caracterizagdo das internagdes por Infarto Agudo do Miocardio no estado de
Pernambuco, num recorte dos ultimos dez anos, se propondo a responder a
seguinte pergunta de pesquisa: Quais as caracteristicas epidemiologicas das
internagdes por Infarto Agudo do Miocardio em Pernambuco, no periodo de 2013 a
20227.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é caracterizado como um evento
cardiovascular que compde o grupo de Doengas Cardiovasculares (DCV), podendo
ser definido como necrose dos midcitos cardiacos que acontece de forma abrupta
devido uma isquemia em areas do miocardio (LIMA et al., 2018).

A baixa irrigacdo sanguinea pode ser ocasionada por vasoconstricido ou
obstrucédo arterial de forma transitéria ou permanente, que por sua vez, pode ser
causada por ruptura de placas ateromatosas ou deslocamento de um trombo. Sem a
irrigacéo sanguinea de maneira adequada tem-se um desequilibrio quanto a oferta e
demanda de oxigénio e nutrientes que sao transportados pelo sangue aos tecidos.
Nos pacientes em que a rede de artérias colaterais ndo esta desenvolvida, ha um
agravamento do caso clinico. Em casos de obstru¢do grave, aquelas que acometem
mais de 80% do lumen arterial, o fluxo sanguineo ineficiente leva as células
cardiacas a morte (TRONCOSO et al., 2018; COSTA et al., 2018).

No processo de isquemia ha a morte dos cardiomidcitos, que inicia-se
geralmente pela perda da capacidade de relaxamento muscular e posteriormente
perda da capacidade de constricdo, provocando repercussdes clinicas que se
manifestam através de dores e desconforto toracico, tendo como sinais e sintomas
dor precordial ou retroesternal que podem irradiar para bracos, pescogco e
mandibula, acompanhadas de dificuldade respiratdria, sudorese, sincope, nauseas e
émeses. Essas repercussoes fisicas podem ter inicio de forma subita ou depois da
realizacdo de um esforco, ou de estresse emocional, e a depender da seriedade
levam a morte (TRONCOSO et al.,, 2018; COSTA et al., 2018; ANDRADE et al.,
2021).

A ocorréncia do Infarto Agudo do Miocardio esta associada a fatores de riscos
modificaveis, que sao relacionados a habitos de vida, e fatores de risco que nao
podem ser modificados, que se relacionam com o bioldgico. Nos fatores de risco
modificaveis encontra-se exemplos de alimentagao hipersédica, hiperglicémica e
hiperlipidica, uso continuo de drogas licitas e ilicitas, destacando o alcoolismo e
tabagismo, a inatividade fisica, o sobrepeso e obesidade, o estresse, aumento no

consumo de carnes, reducdo no consumo de frutas e verduras e tamanho da
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circunferéncia abdominal (MALTA et al., 2017; LIMA et al., 2018; SANTOS et al,,
2018; TRONCOSO et al., 2018; LIMA et al., 2019; SILVA et al., 2019; LEITE et al.,
2021; FREITAS; PADILHA, 2021).

Além desses, o Infarto Agudo do Miocardio esta associado a outras doengas
como aterosclerose, dislipidemias, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e problemas circulatérios prévios (SANTOS et al., 2018; ASSIS et
al., 2019; LEITE et al., 2021). Em relagao aos fatores nao modificaveis pode-se citar
idade, sexo, raga/cor e historico familiar (LIMA et al., 2018; ANDRADE et al., 2021).

O diagndstico do Infarto Agudo do Miocardio se da por meio de avaliagao
clinica dos sinais e sintomas, e exames como o eletrocardiograma, a angiografia
coronaria e exames de sangue que consigam medir o nivel de enzimas resultantes
da destruicdo de células cardiacas, que sdo exames da dosagem de marcadores de
necrose miocardica (Troponina, CK, CKMB) de forma seriada (COSTA et al., 2018;
ANDRADE et al., 2021).

O tratamento para o Infarto Agudo do Miocardio pode ser medicamentoso ou
cirurgico, contando com a utilizagdo de farmacos antiplaquetarios, anticoagulantes,
nitratos, betabloqueadores, estatinas e terapia de reperfusdo, e a depender da
gravidade pode demandar intervengdo coronaria percutanea ou cirurgia de
revascularizagdo do miocardio, as principais intervengdes médicas sao o stent
coronario, o cateterismo cardiaco e a angioplastia coronaria (COSTA et al., 2018;
ANDRADE et al., 2021; COELHO et al., 2021).

De maneira geral o Infarto Agudo do Miocardio demanda o uso de tecnologias
duras, de média e alta complexidade, desde seu diagnéstico até intervencéo, tais
tecnologias, estao disponiveis na atengao secundaria e terciaria a Saude, a nivel
hospitalar, e demandam um alto gasto em saude, gerando impacto financeiro
(COELHO et al., 2021).

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

2.2.1 Magnitude da doenca

As Doengas Cardiovasculares (DCV) constituem um desafio para a saude
publica e para o Sistema Unico de Saude (SUS), por sua incidéncia, prevaléncia,

mortalidade e por serem a terceira principal causa de hospitalizacbes do Brasil, o
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que envolve as internagcbes hospitalares por Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
Estima-se que em média 10 a 20% dessas hospitalizagdes podem evoluir para o
obito (LIMA et al., 2018; FRANCO et al., 2020).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), as DCV
sdo a principal causa de morte no mundo nos ultimos 20 anos, chegando a 9
milhdes de Obitos em 2019, o que representa 16% dos o6bitos globais (OPAS, 2022),
no mesmo ano, o IAM foi principal causa de morte no Brasil, com registro de mais de
100 mil 6bitos (ANDRADE et al., 2021).

No Brasil, entre 2012 a 2021, as internacbes hospitalares por IAM se
concentraram principalmente na regido Sudeste do pais, com registro de 49,7% do
total de internagdes, as regides Nordeste e Sul apresentaram percentual semelhante
de 19,7% e 19,6%, respectivamente, enquanto as regides Centro-Oeste e Norte
apresentaram menor percentual com 6,9% e 4,1%. Em contrapartida, as maiores
taxas de mortalidade foram registradas no Nordeste (12,1%), e no Norte (11,71%) do
pais, enquanto Sudeste, Sul e Centro-Oeste tiveram percentuais semelhantes de
10,58%, 10,16% e 10,17%, respectivamente, o que mostra um eficiente manejo da
doenga nessas regides e disparidades regionais (MENDES, et al., 2022).

No ano de 2014, o estado de Pernambuco teve o maior percentual de
mortalidade por IAM da regido Nordeste (9,3% dos o6bitos), tendo a 5% maior
concentracdo de obitos do pais (6,2%), ficando atras apenas dos estados de Séao
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul (SILVA et al., 2018).

2.2.2 Tendéncia temporal

No periodo de 2012 a 2021, no Brasil, foram registradas 1.103.858 de
internacdes por IAM, nesse periodo o padrdo foi predominantemente crescente
quando analisado o pais de maneira geral (MENDES et al., 2022).

No Rio Grande do Sul entre os anos de 2015 a 2019 houve aumento da taxa
de prevaléncia das internagdes hospitalares, saindo de 6,94 a cada 10.000, no ano
de 2015, para 8,00 internagdes a cada 10.000 habitantes no ano de 2019, em
contrapartida, no mesmo periodo, houve leve redugao da taxa de mortalidade por
infarto saindo de 4,95 a cada 10.000 hab no ano de 2015, para 4,43 a cada 10.000
hab no ano de 2019 no estado (FERREIRA et al., 2021).

Ja na Regiao Nordeste no periodo de 1996 a 2015, a tendéncia da taxa de

mortalidade se mostrou um problema crescente com significancia estatistica (VPA
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3,7% 1C95% 2,3 - 5,1 p=0,01), nesse periodo a taxa de mortalidade pela doenga
saiu de 154,6 obitos a cada 100.000 habitantes no ano de 1996 para 331,7 ébitos a
cada 100.000 habitantes no ano de 2015 (MIRANDA et al., 2018).

No Brasil, as internagbées por IAM tiveram um gasto crescente entre os anos
de 2012 a 2022, saindo de um gasto anual de R$ 270.952.574,04 no ano de 2012
até um gasto de R$ 589.346.006,34 no ano de 2022 (MENDES, et al., 2022).
Durante os anos 2008 a 2017, em Pernambuco houve registros de 34.105
internacdes hospitalares por |AM, neste periodo, os gastos com essas
hospitalizagbes apresentaram uma tendéncia de crescimento de 462,79%
(COUTINHO, 2018).

2.2.3 Perfil das internagbes

No Brasil o principal perfil de ocorréncia, internagdo e 6bitos por IAM esta
predominantemente em homens, adultos e idosos, na faixa etaria superior a 40
anos, brancos, civilmente casados, com baixa escolaridade (ensino fundamental
completo) e baixa renda (até 1,5 salarios), havendo associacdo entre baixa
escolaridade e renda (QUEIROZ; FREIRE; BUSANELLO, 2018; ALVES et al., 2018;
LIMA et al., 2019; LEITE et al., 2021; ANDRADE et al., 2021). Em relagao aos
fatores socioeconémicos, a populacdo que esta na faixa etaria economicamente
ativa corresponde a 51,4% dos casos, 0 que traz impacto para a economia do pais
(TRONCOSO et al., 2018).

Entre 2012 a 2021, no Brasil o perfl de mortalidade por IAM foi
predominantemente no sexo masculino e na faixa etaria dos 60 aos 69 anos
(MENDES, et al, 2022). Ja a ocorréncia do IAM, estd mais concentrada na
populacdo mais idosa, na faixa etaria entre 60 e 80 anos, com maior prevaléncia na
populagdo masculina, no entanto, na populagao feminina o adoecimento &€ mais
tardio (TRONCOSO et al., 2018).

O perfil da mortalidade por IAM na regido nordeste de 1996 a 2015 foi
predominantemente em homens (54%) e em analise dos obitos no recorte da faixa
etaria de 60 a 80 anos, os 6bitos na faixa dos 60 a 69 anos representaram o menor
percentual (30,8%), e de forma crescente as faixas etarias de 70 a 79 anos (34,6%)
e maiores de 80 anos (34,8%) apresentaram percentuais levemente mais elevados
(MIRANDA et al., 2018).
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No Rio Grande do Sul, entre outubro de 2014 a janeiro de 2015
predominaram as internagdes em pacientes homens, de cor branca (64,28%; n=9),
na faixa etaria de 37 e 85 anos (QUEIROZ; FREIRE; BUSANELLO, 2018). De
setembro de 2014 a maio de 2015, a média de idade dos pacientes internados era
de 62 anos, com predominancia do sexo masculino (56,7%) (ASSIS et al., 2019).
No recorte de 2011 a 2014, a incidéncia anual de Infarto Agudo do Miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (STEMI) foi de 108 casos a cada 100.000
habitantes, com maior taxa nos homens, com 65 a 74 anos, sendo esta incidéncia
2,8 vezes maior na populagcdo masculina, com maior aumento na hospitalizagao
conforme aumento da idade (p < 0,001), com risco de adoecimento na populagao
mais velha 8,9 vezes maior quando comparado a pacientes jovens (ALVES;
POLANCZYK, 2020).

Em Minas Gerais, no periodo de 2000 a 2019, os homens representaram
maior percentual das internagbes por |IAM (64,6%) com maiores registros na
populagcdo acima dos 50 anos (RODRIGUES, 2020). Em Belo Horizonte, Minas
Gerais, entre outubro a dezembro de 2018, a maioria dos pacientes internados por
IAM eram do sexo masculino, com idade de 41 anos a 50 anos (PINTO, 2019). No
municipio de Ariquemes, Ronddnia, no periodo de 2016 a 2018, a maior prevaléncia
de internagdes por IAM foi no sexo masculino, entre a faixas etaria de 40 a 60 anos,
de raga cor parda, casados e aposentados (SILVA et al., 2022). No Tocantins de
2009 a 2019 as internagdes hospitalares por infarto se concentraram na populagao
masculina (68%), de etnia parda (88%) com destaque para faixa etaria de 60 a 69
(40%) (GONCALVES et al., 2020).

No estado da Paraiba, entre 2008 e 2017, a faixa etaria que apresentou maior
mortes por IAM foi a populacédo acima de 70 anos, enquanto que a populagao com
faixa etaria entre 50 a 69 anos apresentou maior numero de internagdes pela
doenca, neste estudo houve pouca diferenga entre sexos em relacdo a mortalidade,
mesmo assim, o sexo masculino apresentou predominancia (50,81%, n=904), e em
relagdo as internagbes, a populagdo masculina concentrou 59,53% (n=5.405)
(CORDEIRO et al., 2020).

Embora a faixa etaria mais acometida pelo IAM seja a populagao mais idosa
tem-se evidenciado o aparecimento do IAM na populagdo mais jovem, Lima e
colaboradores (2019) ressaltam que a faixa etaria entre 35 e 45 anos de idade tem

se destacado, com aparecimento do IAM mesmo sem antecedente familiar, tendo o
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sobrepeso como fator de alerta nesta idade. Nos jovens predominou a dor toracica

(91,66% dos casos), e auséncia de uso de medicacao continua (58,33%) .

2.2.4 Impacto econémico

O surgimento do IAM traz limitagcbes quanto a qualidade de vida e saude das
populagdes nos ambitos social, fisico e econbmico, apresentando alto custo nos
servigos de saude. Seu diagndstico e tratamento demandam um gasto elevado, e a
ocorréncia do IAM gera incapacidades que impactam na perda de produtividade no
emprego, afetando assim o mundo do trabalho. Dessa forma, tal doenga tem
impactado duplamente a economia, por gerar alta despesa no SUS, inclusive com
internacdes hospitalares, e, por trazer declinio na produgcdo econdmica (STEVENS
et al., 2018; LIMA et al., 2018).

Em analise dos custos com doengas cardiacas no Brasil, em que o |IAM
juntamente com HAS, Insuficiéncia cardiaca e fibrilagao atrial formaram o grupo de
doengas estudadas, Stevens e colaboradores (2018) constataram que o Infarto
Agudo do Miocardio acarretou o mais alto custo financeiro dentre o grupo dessas
doencas cardiacas, representando no ano de 2015 no pais um gasto de R$ 22,4
bilhdes, o equivalente a 6,9 bilhdes de ddlares, gasto esse que foi calculado pelo
custo do sistema de saude, perda de produtividade, renda perdida por individuo e
por negécio, custo de oportunidade da assisténcia informal por familia/amigos e
receitas fiscais perdidas pelo governo, destacando o quanto a hospitalizagao por
IAM gera impacto na economia do pais.

No que diz respeito aos custos do sistema de saude, no ano de 2015 no
Brasil foram gastos em média R$16.119.000,00 com Infarto Agudo do Miocardio
(STEVENS et al., 2018). Havendo registro de 90.811 casos de IAM no mesmo ano
(LIMA et al., 2018). No ano de 2018, no Brasil, as interna¢des hospitalares por IAM
representaram o gasto para o SUS de R$ 410.776.376,90 (BARRETO et al., 2020).

Assis e colaboradores (2019) analisando internagdes por IAM em um hospital
de referéncia no Rio Grande do Sul no periodo de setembro de 2014 a maio de
2015, constatou que o custo minimo de 7 dias de internagdo foi de R$ 588,12, e a
média do tempo de internacio neste estudo foi de 2,5 a 4,55 dias.

As hospitalizagdes por IAM em idosos, no Brasil, no periodo de 1995 a 2014,

foram de 612.184 internagdes hospitalares, e s6 em 2014 foi registrado um total de
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50.632 internagdes que representaram um custo de R$ 190,9 milhdes (FRANCO et
al., 2020).

Em 2011 no Brasil os custos associados a recuperacao e tratamento de
pacientes que passaram pelo IAM foram de R$158.258.523,00, e incluindo os custos
farmacolégicos, de exames e consultas médicas os gasto totais chegaram a uma
média de R$244 milhdes para o SUS no mesmo ano (COELHO et al., 2021). Em
relacdo ao tratamento para IAM, Coelho e colaboradores (2021) destaca o alto custo
por paciente, nos procedimentos de angioplastia coronariana, cateterismo cardiaco,
intervengdo coronariana percutdanea e revascularizagdo miocardica que podem
atingir um gasto de R$12.873,69 e, quando necessaria a utilizagdo de stent esse
custo passa para R$23.461,87, por paciente no SUS.

Todos esses dados destacam o quanto o IAM tem importancia para saude
publica, para economia do pais e do mundo, e para o SUS, ha, portanto uma grande
necessidade de se investir em mecanismos de prevencao, a fim de evitar/diminuir o
aparecimento de doencas cardiacas, entre elas o IAM, melhorar a qualidade de vida
da populacao, e ter impactos positivos do ponto de vista da economia da saude
(COELHO et al., 2021).

2.2.5 Fatores de risco e evitabilidade

Em relagdo aos fatores de risco, Assis e colaboradores (2019) encontraram
correlagao significativa entre a inatividade fisica e problemas circulatérios prévios
(p=0,005). Pinto (2019) constatou relacdo entre IAM e diagnostico prévio de
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, dislipidemias, uso de alcool e tabaco e
inatividade fisica. Silva e colaboradores (2022) encontraram significancia entre a
associagdo ao I|AM com as variaveis tabagismo/hipertensédo (p= 0,003), e
tabagismo/etilismo (p=0,002).

Pela evitabilidade do IAM no quesito de fatores de riscos modificaveis, a
prevencdo e promogdo de saude constituem-se importantes estratégias. Oliveira e
colaboradores (2021) destacam a relevancia da Atencao Primaria a Saude (APS), na
atuacao de acodes de prevencéao, controle e monitoramento das doencgas e condicbes
sensiveis a APS, entre elas, as Doencas Cardiovasculares. Apontam ainda para a
necessidade do fortalecimento e financiamento adequado desse nivel de atengao

para que os recursos sejam suficientes para prevencao e tratamento prévio dessas
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condi¢gbes, sem que haja a necessidade de internagcao hospitalar e altos gastos
desnecessarios.

Ainda no sentido de evitabilidade do IAM, a promocdo da saude tem
relevancia tanto no aspecto de atividades de carater educativo a respeito de
comportamentos de risco passiveis de mudangas, como por exemplo, instrucdes
sobre alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, tabagismo e etilismo, como
também na implementacdo de politicas publicas que garantam direito a saude de
maneira ampliada, e de acesso a servicos de satide em nivel nacional. E de grande
importancia investir em estudos epidemioldgicos, sistemas de vigilancia dos fatores
de risco cardiovascular e intervencbes com acdes equanimes de promogao e
prevencao a saude que sejam efetivas (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012; SILVA et
al., 2018; QUEIROZ; FREIRE; BUSANELLO, 2018; BRASIL, 2022).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Descrever as caracteristicas epidemioldgicas das Internagdes por Infarto

Agudo do Miocardio no estado de Pernambuco, no periodo de 2013 a 2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a série temporal das internagdes por Infarto Agudo do Miocardio em

Pernambuco no periodo de 2013 a 2022,

e Caracterizar o perfil das internagdes hospitalares por Infarto Agudo do

Miocardio em Pernambuco no periodo do estudo;

e Analisar a distribuicdo das internagbes por Infarto Agudo do Miocardio em

Pernambuco segundo Geréncias Regionais de Saude (Geres).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional, retrospectivo,
de corte transversal, que se propde a descrever as caracteristicas epidemioldgicas
das internagdes hospitalares por Infarto Agudo do Miocardio no estado de
Pernambuco, no periodo de 2013 a 2022. Os estudos com delineamento do tipo
descritivos determinam a distribuicdo de eventos de interesse da saude segundo a
perspectiva de caracteristicas do tempo, da pessoa e do lugar, a fim de responder as
perguntas de “quando”, “quem” e “onde”? Descrevendo caracteristicas como anos,
meses ou dias, sexo, idade, escolaridade, renda, pais, regido, estados, municipios,
ou bairros, por exemplo. A epidemiologia descritiva possibilita a identificagdo de
grupos de risco para fins de prevencdo (MERCHAN-HAMANN; TAUIL, 2021).

Nos estudos de abordagem descritiva, o corte transversal € utilizado por
permitir a coleta das variaveis em um unico momento, de curto periodo de tempo e
possibilitar a investigagao simultanea de varios aspectos, é usado na fundamentagao
de politicas publicas por permitir um reconhecimento de grupos vulneraveis. Trata-se
de um desenho que demanda baixo custo devido a sua simplicidade metodoldgica,
tendo grande utilidade e aplicabilidade no campo da Saude Publica

(ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

4.2 AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado em Pernambuco, que fica na regido nordeste do pais.
O estado conta com uma area territorial de 98.067,877km?, com densidade
demografica de 89,63hab/km?, e indice de Desenvolvimento Humano de 0,673. O
estado de Pernambuco € composto por 184 municipios e o arquipélago de Fernando
de Noronha. O seu territorio de saude é organizado conforme distribuicdo
administrativa estadual, contando com doze (12) Regibes de Saude, as quais
possuem sedes chamadas de Geréncias Regionais de Saude (Geres) situadas nos
municipios de Recife, Limoeiro, Palmares, Caruaru, Garanhuns, Arcoverde,
Salgueiro, Petrolina, Ouricuri, Afogados da Ingazeira, Serra Talhada e Goiana,
seguindo uma classificagdo ordinal, na sequéncia citada, respectivamente (IBGE,
2023; DATASUS/TABNET, 2023).
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4.3 POPULACAO E PERIODO DE ESTUDO

A populagao de estudo foi constituida pelas Internagdes Hospitalares (IH) por
Infarto Aguda do Miocardio (IAM) de residentes do estado de Pernambuco atendidos
em hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS), registrados no Sistema de
Informacgao Hospitalar (SIH). O periodo de estudo contemplou um recorte de dez
anos (2013 a 2022), e foram considerados, também, para analise dois periodos
organizados por quinquénios, o primeiro quinquénio contempla os anos de 2013 a
2017, e o segundo quinquénio contempla os anos de 2018 a 2022, todos referentes

aos anos completos (de janeiro a dezembro).

4.4 FONTE DE INFORMAGOES

O estudo utilizou dados secundarios de dominio publico para compor um
banco de dados referentes as internagdes por Infarto Agudo do Miocardio, obtidos
no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e oriundos dos Sistemas de

Informagdes Hospitalares (SIH).

Os dados foram extraidos com o auxilio da ferramenta Tabnet do DATASUS,
coletados do banco de dados de informagdes epidemioldgicas e de morbidade,
referentes a morbidade hospitalar do SUS, segundo a opg¢ao de morbidade geral, por
local de residéncia, o qual contém informagdes agregadas a partir de 2008, com
abrangéncia geografica para o estado de Pernambuco. A coleta de dados ocorreu

no més de fevereiro de 2023.

Os dados foram tabulados conforme a Divisdo Administrativa Estadual,
segundo ano de atendimento, abordando como conteudo: internagdes, valor total,
média de permanéncia, valor médio das internagdes por Infarto Agudo do Miocardio,
conforme a ultima Lista de Morbidade da Classificagao Internacional das Doencas,
102 Revisao (CID-10).

Para apuragao das taxas foi tabulado, ainda no DATASUS, informagdes sobre
a estimativa de populacao residente do estado, esse dado foi extraido do banco de
informagdes demograficas e socioeconémicas, segundo a projegdo da populagao
das unidades federativas referente aos anos de 2000 a 2030, edicdo 2013. Essa

tabulacao foi realizada segundo unidade federativa e ano, com coleta para o periodo
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do estudo (2013-2022). Na tabulacdo especifica por Regido de Saude os dados

foram coletados no periodo de 2013 a 2021.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para realizagéo do estudo foram consideradas as variaveis da epidemiologia

descritiva relativas a tempo, pessoa e lugar, a saber:

| - Tempo: Ano de internagédo (atendimento) e quinquénio (1° Quinquénio: 2013 a
2017; 2° Quinquénio: 2018 a 2022).

Il - Pessoa: Sexo, Faixa Etaria e Raga/cor. Ademais, foram consideradas também as
caracteristicas das internagdes, a saber: Tempo Médio de Permanéncia no Leito (em

dias), valor médio da internacdo (em reais) e valor total das internagdes (em reais).

Il - Lugar. Regiao de Saude (Geres) de residéncia.

4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram compilados em um banco de dados do programa
Excel 2016 para posterior analise, e para tal foram utilizadas medidas de estatistica
descritiva. Foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa das internacoes,
segundo as categorias das variaveis estudadas. Foi também calculada a taxa de
Internagao Hospitalar, considerando a divisdo do numero de internacdes hospitalares
por IAM no ano dividido pelo niumero de populagao estimada segundo IBGE para o

mesmo ano, multiplicado por 100.000.

Para analise da série temporal da taxa de internagdo por IAM foram
estimadas as Variagdes Percentuais Anuais (APC), a Variagdo Percentual Média
Anual (AAPC), seus respectivos Intervalos de Confianga (97%) e significancia
estatistica (p-valor) através do método de joinpoint regression. Este modelo permite
analisar tanto tendéncias significantes quanto os pontos de inflexdo, conhecidos
como joinpoints; ou, ainda, momentos em que uma alteragao significativa de
tendéncia ocorre ao longo do tempo (KIM et al.,, 2000). Para isso, utilizou-se o

programa estatistico Joinpoint Trend Analysis versédo 4.9.0.1.
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A fim de descrever o perfil de internagdes adotou-se a frequéncia absoluta e
relativa e variagdo do percentual por quinquénio das variaveis relativas as
caracteristicas das pessoas e das internagdes. Para comparagao entre os
quinquénios calculou-se a variagao percentual, a partir da subtragdo do valor final (2°
quinquénio) pelo inicial (1° quinquénio), dividido pelo valor inicial, multiplicado por
100.

Para analise das internagdes por Regides de Saude, foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas, bem como a taxa de internacdo hospitalar e a
variagao percentual das taxas por quinquénio. Foram elaborados mapas tematicos
dos quartis da taxa de internagdo por IAM segundo regides de saude nos dois
periodos estudados. Os mapas foram elaborados por meio do software TerraView

versao 4.2.2 .

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo utilizou dados secundarios de dominio publico, ndo nominais,
sendo extraidas apenas informagdes quantitativas, por este motivo nao foi
necessaria a submissao ao comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco do Centro Académico de Vitéria (UFPE/CAV), obedecendo ao que esta
disposto na resolugdo Resolugdo N° 510, de 7 de abril de 2016 sobre ética em

pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2016).
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE TEMPORAL

Entre os anos de 2013 a 2022, foram registradas 45.803 internagdes
hospitalares por IAM de residentes de Pernambuco, com uma taxa média de 48,23
internacdes a cada 100.000 habitantes no periodo. Observa-se que a maior taxa foi
registrada no segundo quinquénio (51,12), demonstrando um crescimento de
12,99% na taxa de internagc&o hospitalar em relagdo ao periodo anterior. Ao analisar
a variacao percentual da frequéncia absoluta e relativa das internagées por IAM,
comparando 0s quinquénios, observa-se um aumento de 16,53% na frequéncia
relativa das internagées nos ultimos cinco anos, e um aumento de 16,68% no

numero absoluto das internagdes no ultimo quinquénio (Tabela 1).

Tabela 1: Internacdes por Infarto Agudo do Miocardio, em Pernambuco, segundo
ano de atendimento, de 2013 a 2022.

Internacoes por IAM

Ano N° % Tx por 100mil
2013 3.639 7,95% 39,51
2014 4.347 9,50% 46,85
2015 4.342 9,49% 46,46
2016 4.219 9,22% 44,83
2017 4.591 10,03% 48,46
1° Quinquénio 21.138 46,18% 45,24
2018 4.240 9,26% 44,46
2019 5.106 11,16% 53,22
2020 4.779 10,44% 49,52
2021 5.402 11,80% 55,65
2022 5.138 11,22% 52,64
2° Quinquénio 24.665 53,82% 51,12
Total 45.803 100,00% 48,23
Variagao % 16,68% 16,53% 12,99%

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023.

Em relagdo a série historica dessas internagdes, a analise de tendéncia
temporal mostra que, embora haja aumento do numero absoluto de internagbes e

aumento na taxa bruta ao longo dos anos, nédo ha uma tendéncia de crescimento
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estatisticamente significante (p-valor<0,05) segundo estimativas de tendéncia

temporal obtidas através do joinpoint (Figura 1).

Figura 1: Tendéncia temporal da taxa de internag¢des por Infarto Agudo do Miocardio
em Pernambuco, de 2013 a 2022.
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Estimativas do Modelo - Joinpoint
Periodo APC AAPC IC -97% P-Valor
P1.2013-2015 5.20 -17.00 33.30 0.808
P2.2015-2022 2.40 -0.60 4.40 0.092
2013-2022 3.00 -1.40 7.60 0.187

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023.

5.2 ANALISE DE PERFIL

Do total de internagdes por IAM no periodo analisado, 26.200 concentram-se
na populacdo masculina, o que corresponde a 57,20% do total de internacdes por
IAM nesse periodo. Ao analisar a distribuicdo dessas internagcdes por quinquénio,
observa-se um aumento no percentual de internagbes no publico masculino
(variacdo de 3,44%) e consequentemente uma diminuicdo no percentual de

internagdes na populagéo do sexo feminino (variagéo de -4,40%) (Tabela 2).
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A faixa etaria mais acometida por IAM no estado foi a populagao idosa, acima
de 60 anos, com 29.549 internacdes (64,51%), seguidos de adultos entre 40 a 59
anos com 15.012 internagdes no periodo (32,78%). Esse padrao de predominancia
se manteve quando analisado por quinquénio, com pequeno aumento nos ultimos
cinco anos em relagdo a faixa etaria de 40 a 59 anos, (variagdo percentual de
7,10%), e diminuicdo de internagbes em idosos, (variagdo percentual de -3,56%)
(Tabela 2).

Em relacao a variavel raca/cor, as internacdes se concentraram na populacao
negra, composta por pretos e pardos, representando 63,31% das internagdes do
periodo, com um aumento de 13,41% nos ultimos cinco anos. Um dado importante
em relagédo a esta variavel é o percentual de ignorados, que representou 27,97% de
internacdes sem esta informacgao (Tabela 2).

Essas internacdes representaram um gasto total de R$ 189.788.258,35, e
quando comparado os quinquénios, houve um aumento de 31,11% nesse gasto. O
valor médio por internagdo do periodo analisado foi de R$ 4.123,99 com aumento de
12,61% nos ultimos cinco anos. O tempo médio de permanéncia no leito em dias foi
de 8,29 dias no periodo analisado, com redugdao na média dos dias nos ultimos 5

anos (Tabela 2).

Tabela 2: Perfil das Internagdes Hospitalares por Infarto Agudo do Miocardio, em
Pernambuco, de 2013 a 2022.

R 1° Qw::]uenlo (2013;:017) 2° Qw:guemo (2018;2022) Varizgéo
Sexo
Masculino 11.872 56,16% 14.328 58,09% 3,44%
Feminino 9.266 43,84% 10.337( 41,91%| -4,40%
Faixa Etaria
<1 Ano 16 0,08% 18 0,07%| -12,50%
1a9anos 7 0,03% 6 0,02%| -33,33%
10 a 19 anos 12 0,06% 14 0,06% 0,00%
20-39 527 2,49% 642 2,60% 4,42%
40-59 6.673 31,57% 8.339| 33,81% 7,10%
60 e+ 13.903 65,77% 15.646( 63,43%| -3,56%
Raca/Cor
Branca 1.574 7,45% 2115 8,57%| 15,03%
Amarela 111 0,53% 170 0,69%| 30,19%
Indigena 6 0,03% 20 0,08%| 166,67%
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Negra (Preta+Parda) 12.480 59,04% 16.516| 66,96%| 13,41%
Ignorado 6.967 32,96% 5.844| 23,69%| -28,13%
Tempo Médio de Permanéncia

no Leito (dias) 8,46 - 8,12 - -4,02%
Valor Médio da Internagao (R$) R$ 3.879,37 - R$ 4.368,62 - 12,61%
Valor Total das Internagées R$ R$

(R$) 82.119.913,11 - 107.668.445,24 - 31,11%
TOTAL 21.138 46,18% 24.633( 53,82%| 16,54%

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023.

5.3 DISTRIBUICAO ESPACIAL

A primeira Regidao de Saude, com sede da Geréncia Regional | em Recife, foi
a que apresentou maior concentracdo de internagdes hospitalares por IAM, com
49,68% das internagdes do periodo de 2013 a 2022 (n=22.757), seguido da regiao
de saude IV com sede no municipio de Caruaru, com concentragao de 12,65% das
internagdes dos anos de 2013 a 2022 (n=5.792) (Tabela 3).

Entretanto, ao analisar a Taxa de Internagbes Hospitalares por IAM, a regido
de saude com maior taxa foi a VIl Regional de Saude com sede no municipio de
Salgueiro com 105,84 internag¢des a cada 100.000 habitantes, seguida das Geres de
Serra Talhada (63,13), Petrolina (60,53) e Recife (60,44). Nesse periodo, a Regiao
que apresentou menor taxa foi a de Garanhuns (35,09) seguida de Arcoverde
(37,89) a cada 100.000 habitantes (Tabela 3).

Ainda em relacdo a taxa de internagao hospitalar, observa-se que foi na
Regido Xl com sede em Goiana, que se registrou o maior incremento, com uma
variagao de 42,78% no ultimo periodo. Por outro lado, a regido Xl (Serra Talhada) foi
a que apresentou a diminuigdo mais expressiva na taxa (-17,61%) (Tabela 3).

A figura 2 apresenta a distribuicao espacial das taxas de internagao hospitalar
por IAM nas regides de saude de Pernambuco segundo quinquénio, na qual se

observa um aumento das taxas em nove das doze Geres.

Tabela 3: Taxa de Internacéo Hospitalar por Infarto Agudo do Miocardio, por Regides
de Saude, Pernambuco, de 2013 a 2021.

1° Quinquénio 2° Periodo Variagio
Regionais de Saude (Geres) (2013-2017) (2018-2021) % da
N° % Taxa N° % Taxa Taxa
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I - Recife 10.616| 50,22%| 51,38 9.819|50,28%| 57,80 12,49%
Il - Limoeiro 1.079| 5,10%| 36,48, 1.119| 573%| 46,47| 27,38%
lll - Palmares 1.251| 5,92%| 41,22 1.212| 6,21%| 48,62 17,96%
IV - Caruaru 2.628| 12,43%| 39,51 2.359|12,08%| 42,65 7,95%
V - Garanhuns 738 3,49%| 27,51 682| 3,49%| 31,22 13,47%
VI - Arcoverde 575| 2,72%| 28,01 621| 3,18%| 36,366 29,83%
VII - Salgueiro 610| 2,89%| 84,12 632| 3,24%| 106,78 26,93%
VIII - Petrolina 1.313| 6,21%| 54,89| 1.133| 5,80%| 55,80 1,67%
IX - Ouricuri 722| 3,42%| 41,60 519| 2,66%| 36,35 -12,62%
X - Afogados da Ingazeira 410 1,94%| 43,65 398 2,04%| 52,29 19,77%
Xl - Serra Talhada 721 3,41%| 61,30 486| 2,49%| 50,51 -17,61%
XIl - Goiana 475 2,25%| 30,37 547| 2,80%| 43,36 42,78%
Total 21.138| 46,15%| 45,38 19.527| 42,63%| 50,92| 12,19%

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023.

Figura 2: Distribuicdo espacial da Taxa de Internagdo Hospitalar por Infarto Agudo

do Miocardio em Pernambuco, segundo regiao de saude. Pernambuco, 2013 a

2021.

A)

VI - Arcoverde

Nota: A) 1° Quinquénio (2013 a 2017); B) 2° Periodo (2018 a 2021).
Fonte: Elaborado pelos Autores, 2023.
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6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelam que no periodo analisado, em
Pernambuco, as internagbes por Infarto Agudo do Miocardio se mostraram em
tendéncia estacionaria em um numero elevado de hospitalizagbes anuais, cerca de
4.580 internacdes ao ano, acometendo prioritariamente o publico masculino, acima
dos 60 anos, de raga/cor negra, tais internagdes representaram um gasto total de
R$ 189.788.258,35, com valor médio de R$ 4.123,99, e média de permanéncia no
leito de 8,29 dias, o valor total e valor médio se mostraram crescentes no ultimo
quinquénio. As maiores concentragbes de internagdo estdo na regido proxima a
capital, correspondente a geres de Recife, com maiores taxas de internagao
hospitalar nas regides de interior do estado, com énfase na regido de Salgueiro.

Por se tratar de um estudo epidemioldgico descritivo, ndo foi realizado
andlises de associagdes, causalidade ou demais analises de maior rigor
metodoldgico, que expliquem o perfil de acometimento e desigualdades regionais
aqui encontradas. Como limitagdo, tem-se o uso de dados secundarios de dominio
publico, pois ndo ha controle sobre a qualidade dessas informacées que podem
estar sujeitos a vieses, contendo inconsisténcias incapazes de serem identificadas,
além de apresentarem um elevado percentual de ignorados na variavel raga cor,
assim como a indisponibilidade de alguns dados como a estimativa populacional de
residentes das regides de saude para o ano de 2022.

No presente estudo foi notado o aumento das frequéncias absolutas e
relativas de internagbes hospitalares por Infarto Agudo do Miocardio no estado de
Pernambuco nos ultimos 5 anos, este achado corrobora com o estudo de Mendes e
colaboradores (2022) que também trouxeram como resultados o aumento do niumero
de internagdes por IAM no Brasil no periodo de 2012 a 2021, saindo de 84.833
internagdes em 2012 para 136.357 internagdes em 2021.

Foi evidenciado que embora a soma do segundo quinquénio tenha mostrado
mais internacbes em numeros absolutos, quando comparado ao primeiro
quinquénio, no ano de 2020, especificamente, houve uma diminuicdo das
internacdes por IAM no estado de PE. No Brasil, de igual modo no ano de 2020
houve uma diminuicdo no numero de internag¢des por IAM, saindo de 131.199
internagbes em 2019, para 130.237 no ano de 2020, e este comportamento foi

contrario ao padrdo de aumento em numero absoluto que se tinha desde o ano de



29

2012, nota-se que no ano de 2021 esse numero volta a subir (n=136.357), vale
salientar que no ano de 2020, o Brasil e 0o mundo estavam enfrentando a pandemia
de Covid-19 (MENDES et al., 2022).

Souza, Silva e Oliveira (2022) destacam que durante o periodo da pandemia
de Covid-19, houve menor numero de internagcdes hospitalares por IAM. Em seu
estudo trazem uma analise sobre essas internacbes em Uberlandia, Minas Gerais, e
destacam a queda de 23,4 % nas internagdes por IAM nos anos de pandemia (2020
e 2021) em comparagao com os anos de 2018 e 2019, em contrapartida um
aumento de 19,2% na taxa de mortalidade nos anos da pandemia em comparagao
ao periodo pré-pandémico (SOUZA; SILVA; OLIVEIRA, 2022). Essa redugédo de
internacdes reflete em menor numero de pacientes com tratamento adequado em
tempo habil e oportuno o que favorece o agravamento de quadros clinicos e
consequentemente aumentam o risco de mortalidade tardia relacionada ao 1AM
(TARANTINI et al., 2022).

Este estudo encontrou um aumento no valor na taxa bruta de internacdes
hospitalares por IAM em PE no ultimo quinquénio, em comparacido ao primeiro, a
taxa de internacdes saiu de 45,24 para 51,12 internagdes a cada 100.000 habitantes
no ultimo quinquénio. Esse resultado de aumento da taxa de internagdes
hospitalares por IAM nos ultimos anos foi semelhante ao achado no estudo de
Ferreira e colaboradores (2021), que encontrou um aumento na taxa de prevaléncia
das internagdes por IAM no Rio Grande do Sul, a taxa de internagdes por |IAM
aumentou de 6,94 em 2015 para 8,00 internagcdes a cada 10.000 habitantes em
2019.

A variacdo percentual da taxa de internagao hospitalar por Infarto neste
estudo quando comparado os periodos por quinquénio foi de 12,99%, esse aumento
corrobora com o achado de Ribeiro, Ribeiro e Rodrigues (2022) que utilizaram o
mesmo calculo de coeficiente de variagao adotado neste estudo, para avaliar a taxa
de internacéo por Infarto Agudo do Miocardio no municipio de Manaus, no periodo
de 2015 em comparacdo a 2020, os autores obtiveram como resultados que as
internacbes por infarto aumentam 20.1 pontos percentuais, com énfase na
populacdo masculina que apresentou aumento mais significativo, saindo de um
percentual de 34,3% (IC: 31,9 - 36,1) em 2015 para 41,7% (IC: 39,4 - 43,6) em 2020,
na populagdo feminina essa taxa permaneceu mais estavel com pouca variagéo
saindo de 23% em 2015 (IC: 20,6-25,1) para 26,4% em 2020 (IC: 23,7-28,8).
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No entanto, ao analisar a tendéncia temporal dessa taxa de internagao por
IAM através do software do joinpoint, este estudo n&o encontrou correlagao
estatisticamente significante que associe as internagdées hospitalares por IAM com o
tempo, mostrando que a taxa de internacdo estd em tendéncia estacionaria, pois
embora tenha apresentado um leve aumento este resultado n&o teve significancia
estatistica, o que pode também ser explicado pela quantidade de anos utilizados na
série historica.

No estudo de Meireles e colaboradores (2021) a incidéncia de internagdes
hospitalares por IAM no Brasil se mostrou crescente, no recorte de 2010 a 2019, a
andlise de tendéncia constatou que nesse periodo houve Variacdo Percentual
Anual=+1,62% (IC95% 0,05; 3,23; p=0,037). A tendéncia do crescimento foi
encontrada em todas as regides com significancia estatistica. Na regido nordeste a
Variacao Percentual Anual foi de 4,23 (IC95% 2,08; 6,43; p= 0,003).

Cabe destacar que embora a literatura aponte para uma tendéncia de
crescimento nas internagcdes por IAM, estatisticamente significante no Brasil e em
todas as regides, inclusive na regidao nordeste, na analise de PE, no recorte de 2013
a 2022, este padrdao nao ocorreu. Cabe ressaltar ainda que este estudo utilizou o
meétodo de regressao de tendéncia temporal através do joinpoint para analisar a taxa
de internacao hospitalar e o estudo de Meireles e colaboradores (2021) avaliou a
tendéncia do coeficiente de incidéncia das hospitalizagdes por IAM através da
analise de regressado linear pelo método de Prais-Winsten, dessa forma tem-se
analises diferentes em recortes de tempos diferentes e amostras territoriais e
populacionais diferentes.

Em descricao do perfil das internagées por IAM no estado de Pernambuco no
periodo analisado, na variavel de sexo houve maior concentragdao na populagao
masculina, com diferenga de 14,4 pontos percentuais (n=6.597) entre os sexos, este
resultado corrobora com que ha na literatura recente de que a populacdo masculina
€ mais afetada pela doenga e tem maiores registros nas internagées hospitalares por
IAM. No Brasil, durante 2012 a 2021, as internagdes por I|AM foram
predominantemente em homens, cerca de 63,3% (MENDES et al., 2022). Em
Uberlandia nos periodos de 2018 a 2019 e de 2020 a 2021 as internagdes por IAM
na populagdo masculina representaram 63,1% e 65,4% respectivamente (SOUZA;
SILVA; OLIVEIRA, 2022). Em Tocantins de 2009 a 2019, 68% dos casos de |IAM
foram em homens (GONCALVES et al., 2020). Em Minas Gerais, de 2000 a 2019, as
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internagdes por IAM em homens representaram 64,6% (RODRIGUES, 2020). No Rio
Grande do Sul de setembro de 2014 a maio de 2015 as internagdes por IAM de um
hospital de referencia foram 56,7% no sexo masculino (ASSIS et al., 2019). No Rio
Grande, na regido Sul, entre 2011 a 2014, a incidéncia de hospitalizagdo por IAM
com supradesnivelamento do segmento ST (STEMI) na populagdo masculina foi 2,8
vezes maior (ALVES; POLANCZYK, 2020).

Em relacdo a faixa etaria, os achados deste estudo reforcam o que ja é
conhecido na comunidade cientifica do maior acometimento de IAM nas idades mais
elevadas, no aspecto de internagdes ha registro a partir dos 40 anos e em relagéo a
Obitos maior predominancia na populacéo idosa. Ha um consenso na literatura em
relacdo ao maior risco de IAM com o aumento da idade, para hospitalizagao esse
risco € 8,9 vezes maior (p < 0,001) (ALVES; POLANCZYK, 2020). No Brasil a
concentracdo de internagdes por IAM estda na faixa etaria de 60 a 80 anos
(TRONCOSO et al., 2018).

Em Rondénia, de 2016 a 2018, a maior prevaléncia de internagdes ocorreu
entre as faixas etarias de 40 a 60 anos (SILVA et al., 2022). Em Belo Horizonte em
2018 as internacdes por IAM foram predominantes na populacao entre 41 anos a 50
anos (PINTO, 2019). Em Minas Gerais, de 2000 a 2019, as internagdes por IAM
foram predominantes na populagdo acima dos 50 anos (RODRIGUES, 2020). Na
Paraiba, de 2008 e 2017, o maior numero de internagdes foi na populacédo de 50 a
69 anos (CORDEIRO et al., 2020)

Em relacdo a mortalidade, no Brasil entre 2012 a 2021 a maior concentragéo
foi faixa etaria dos 60 aos 69 anos (MENDES, et al., 2022), e no ano de 2014 a
mortalidade por IAM se deu de forma mais predominante conforme idade, em
destaque para maiores de 80 anos (SILVA et al., 2018). Na Paraiba, de 2008 e
2017, a maior mortalidade por IAM foi a populagao acima de 70 anos (CORDEIRO et
al., 2020).

Em relagdo a variavel de raca cor, este estudo encontrou predominancia de
internacdes na populagdo negra, composta por pretos e pardos, esse achado foi
semelhante ao estudo de Silva e colaboradores (2022) sobre as internagdes por IAM
em Rondoénia, de 2016 a 2018, com predominancia na populagdo de cor parda, o
estudo revela que 80% dos homens internados eram pardos, e 15% das mulheres
internadas eram pardas, os autores discutem que esse predominio em relagao a cor

parda esta ligado a composi¢cdo étnica regional que apresenta 72,3% de sua
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populacéo autodeclarado como pardos e 7,0% autodeclarados pretos. Este achado
também foi semelhante no estado do Tocantins, entre os anos 2009 e 2019, cerca
de 88% das internacdes hospitalares por infarto se concentraram na populagao de
etnia parda (GONCALVES et al., 2020).

No entanto, muitos estudos que estao disponiveis na literatura sobre o perfil
epidemioldgico em relagédo ao adoecimento por IAM falam de maior predominancia
da raga cor branca, é o caso do estudo de Queiroz, Freire e Busanello (2018) sobre
internagdes por IAM em um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, em
2014 e 2015 que relataram que 64,28% dos pacientes internados eram da cor
branca. O estudo de Silva e colaboradores (2018), ao analisar a mortalidade de IAM
no Brasil, no ano de 2014 também destacam o predominio da cor branca com
representacéo de 53,94% dos ébitos.

Meireles e colaboradores (2021) destacam que no Brasil entre os anos de
2010 e 2019 a incidéncia de internagcbes por IAM foi predominante na raca cor
branca (56,49%), seguido pela parda (37,72%) e preta (4,45%), no entanto os
autores destacam que ha heterogeneidade na distribuicdo de cor no pais,
relacionada com a prépria distribuicdo étnica de cada regido, ja que nas regides
Norte e Nordeste, a maior prevaléncia encontrada foi de negros (pardos e pretos),
enquanto nas regides Sudeste e Sul, brancos. Costa e colaboradores (2018)
destacam que em relacdo a variavel raga cor as publicacbes na literatura diferem
conforme diferentes regides, em especial a regido Sul e Nordeste, os autores
destacam que ha maior percentual de individuos brancos no Sul do pais, 0 que se
relaciona com fatores histéricos tais como migracdo e colonizagdo, quando
comparado ao Nordeste. Dessa forma, tem-se que o perfil de adoecimento é
diferente em cada regiao do pais (MENDES et al., 2022; MEIRELES et al., 2021).

Ademais, a maioria dos estudos e publicagdes sobre perfil epidemiolégico do
IAM estdo concentrados na regido sul e sudeste, havendo na literatura uma
desigualdade regional em relagdo a produgéo cientifica sobre o tema, o que é
abordado no estudo de Costa e colaboradores (2018) que em Reviséo Integrativa do
perfil demografico e analise das principais publicagdes sobre IAM no pais, durante o
periodo de 2013 a 2017, destacam que os estados com maiores publicagdes foram
Sao Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul, havendo
discrepancia na producao cientifica sobre o tema, neste estudo os unicos estados

do Nordeste a figurar no ranking de artigos analisados foram a Bahia e o Ceara.
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Todos os demais estados se concentram na regido Sul e Sudeste (COSTA et al.,
2018).

Ainda em relacdo a variavel raga cor, destaca-se que neste estudo uma das
limitagbes foi o percentual de ignorados/sem informagado, esta também foi uma
limitagdo encontrada nos trabalhos de Meireles e colaboradores (2021) e Silva e
colaboradores (2022), neste ultimo, os autores relatam um déficit no preenchimento
de algumas informagbes nos prontuarios relacionados aos fatores
sociodemograficos, estilo de vida e da presenca de doencgas crénicas e destacam
como isso € limitante do ponto de vista de informacbes para o estudo
epidemioldgico. A falta de informacédo nessa variavel impede que dados sobre
adoecimento e internagdes sejam analisadas de forma fidedigna e que politicas
publicas sejam pensadas de maneira equanime, com embasamento cientifico.

Em relagdo ao tempo médio de permanéncia no leito, Assis e colaboradores
(2019) trazem que a média de permanéncia no leito para pacientes internados com
IAM em um hospital de referéncia do Rio Grande do Sul, entre setembro de 2014 a
maio de 2015, foi de 2,5 a 4,55 dias, o que foi significantemente menor do que
encontrado no estado de PE, onde a média de permanéncia em dias foi de 8,29 dias
no periodo analisado, e se manteve semelhante nos dois quinquénios analisados o
que representa quase o dobro quando comparado, estando PE com resultados mais
altos.

Em relagdo ao valor médio das internagcées este estudo encontrou um
aumento nos Ultimos 5 anos, saindo da média de R$ 3.879,37 nos anos de 2013 a
2017 (primeiro quinquénio), para R$ 4.368,62 nos anos de 2018 a 2022 (segundo
quinquénio) no estado de Pernambuco. Semelhantemente ao valor médio
encontrado no primeiro quinquénio deste estudo em PE, o estudo de Barreto e
colaboradores (2020) destacam que no Brasil no ano de 2018 o gasto médio das
internagées por IAM foi de R$ 3.810,89, sendo um valor médio bem aproximado aos
achados para PE, neste estudo.

Em relagdo ao valor total gastos com internagées por IAM no estado de PE,
nos Ultimos 5 anos houve um aumento, os gastos sairam de R$ 82.119.913,11 no
primeiro quinquénio para R$ 107.668.445,24, o trabalho de Coutinho (2018)
corrobora com este achado, em seu estudo, no periodo de 2008 a 2017, no estado
de PE, as internagdes hospitalares por IAM apresentaram uma tendéncia de

crescimento de 462,79%. Esse aumento no gasto total de internagdes também
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ocorreu no Brasil, anos de 2012 a 2021, de acordo com Mendes e colaboradores
(2022) o gasto total com as internagdes por IAM aumentaram de R$ 270.952.574,04
no ano de 2012 para um gasto de R$ 589.346.006,34 no ano de 2021 (MENDES, et
al., 2022).

Em relacao a distribuicao espacial das internagdes por IAM no estado de PE,
a maior concentragdo em numero absoluto foi na regido I, com sede em Recife. A
primeira regido destaca-se por abrigar a Regido Metropolitana do Recife (RMR), a
ilha de Fernando de Noronha, e demais municipios vizinhos, totalizando 20
municipios, tem uma populagédo estimada de 4.116.153 habitantes, e possui a maior
Rede de Atencédo a Saude (RAS), com 15 unidades hospitalares de referéncia, 13
unidades de Pronto Atendimento, além de unidades de apoio diagndstico
(PERNAMBUCO, 2023). Este achado corrobora com o estudo de Rodrigues (2020)
em analise as internagdes por IAM no estado de Minas Gerais, no periodo de 2000 a
2019, que constatou que neste estado 44,9% das internagdes por IAM foram de
residentes de municipios de grande porte e que 39,6% das internagbes eram de
residentes de municipios pequenos ou muito pequeno porte, com fluxos adensados
na regiao metropolitana e uma alta centralidade na capital do estado.

A regidao que apresentou maior taxa de internagao por IAM foi a sétima regiao,
com sede em Salgueiro, que comporta sete municipios do interior do estado, tem
populacdo estimada de 144.983 habitantes e conta com um hospital Regional, uma
Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada (UPAE) e unidades de apoio
diagnéstico. Enquanto a regido que apresentou menor taxa foi a quinta, com geres
em Garanhuns, a qual conta com uma populagao residente de 534.793 habitantes, e
abarca 21 municipios, sua RAS se assemelha a regiao de salgueiro em relagéo ao
numero de unidades de saude (PERNAMBUCO, 2023).

Quando analisada a variagao percentual da taxa de internagcédo no recorte de
tempo adotado, em comparagdo aos ultimos anos, tem-se que a regido que
apresentou o aumento mais expressivo foi a regido Xll (Goiana) enquanto a regiao
que apresentou a redugcdo mais expressiva foi a Xl regional (Serra Talhada). A
décima segunda regido conta com 10 municipios da Zona da Mata Norte no interior
do estado, com uma unidade hospitalar e uma unidade de apoio diagndstico. A
décima primeira regido também conta com 10 municipios do Sertdo do Pajeu, tem
234.379 habitantes, uma unidade hospitalar, uma UPAE e duas unidades de apoio
diagndstico em sua rede de servigos de saude (PERNAMBUCO, 2023).
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Como contribui¢des, esta pesquisa traz informagdes epidemiolégicas sobre
uma importante causa de adoecimento e hospitalizagdo, que se mostrou um
problema recorrente no estado, com descrigdo e destaque para o gasto expressivo e
crescente que o IAM demanda dos cofres publicos, chamando a atencido para a
tendéncia estacionaria em uma elevada média anual de internagdes, tal como a
descricao do publico mais atingido e regido de saude com maiores taxa,
evidenciando disparidades regionais e apontando para a necessidade de politicas de
promogao de saude e prevencao de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis, que
sejam implementadas buscando atingir grupos prioritarios de maneira equanimes
trabalhando estrategicamente os recortes populacionais de maior risco, com
integracdo das politicas de saude do homem, do idoso e da populagdo negra. A
partir desses achados, evidencia-se a importancia de novas pesquisas com

investigacao em relagao as condigdes socioeconémicas e desigualdades regionais.



36

7 CONCLUSAO

Este estudo descreveu as caracteristicas epidemiolégicas das internagdes por
Infarto Agudo do Miocardio no estado de PE durante a ultima década, a tendéncia
temporal foi estacionaria, o perfil da populagcdo mais acometida foi em homens,
negros, idosos, e a distribuicdo dessas internagdes ocorreu de maneira desigual
conforme regional, com maior concentracdo do numero absoluto de casos na regiao
de Recife, no entanto, com maiores taxas no interior do estado.

O estudo contribuiu gerando informagdes epidemiologicas que sdo capazes
de subsidiar o processo de tomada de decisdo por parte da gestdo em saude
publica, na elaboragdo e implementacdo de politicas publicas estratégicas e
equanimes para a realidade do estado de Pernambuco.

Como limitagdes de estudo, tem-se que andlise de taxa de internagao
hospitalar por geres, contemplou apenas os anos de 2013-2021 nao completando o
segundo quinquénio como nas demais analises, e isso se deu pela indisponibilidade
de informagdes em relagédo a estimativa de populagao residente por regidao de saude
referentes ao ano de 2022. Outra limitagao refere-se ao uso de dados secundarios,
0s quais estdo sujeitos a vieses, e abarcam apenas internagdes no sistema publico,
ademais tem-se a limitagdo metodolégica que nao possibilita inferir causalidades ou
associagoes que expliquem tais achados.

Recomenda-se novos estudos que possam mensurar aspectos mais
profundos, tais como desigualdades ou principais fatores associados que expliquem
este perfil de adoecimento no estado, por meio de pesquisas de associagao, analise
do perfil socioeconémico e investigagbes quanto as possiveis causas das diferencas
regionais aqui encontradas, de forma a contextualizar com os determinantes e

condicionantes da saude nesses territorios.
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